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КЛІНІКО-АНАТОМІЧНІ АСПЕКТИ ОПУСКАННЯ ЯЄЧОК У КАЛИТКУ 
 
 
Резюме. За допомогою методів морфологічного дослідження встановлено, що у процесі опускання яє-
чок у калитку провідну роль відіграє напрямна зв’язка, зачаток якої з’являється на початку 6-го тижня 
ембріогенезу. Прискорене формування напрямної зв’язки яєчка у плодів 5-8 місяців, про що свідчить 
переважання гладеньком’язових клітин над сполучнотканинними елементами, є одним із основних фа-
кторів гетерохронії розвитку яєчок та їх подальшого переміщення в калитку. Вентральний випин піх-
вового відростка очеревини з’являється наприкінці 8-го тижня ембріогенезу; формування відростка 
передує каудальному переміщенню яєчка. Зрощення нутрощевої пластинки піхвового відростка оче-
ревини з білковою оболонкою яєчка та над’яєчка відбувається у плодів 6-7 місяців. Порушення процесу 
зрощення листків піхвового відростка очеревини у 9-10-місячних плодів може бути анатомічною пе-
редумовою виникнення вроджених пахвинно-калиткових гриж. 
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Стан репродуктивного здоров’я в Україні надалі 
ускладнюється, що всебічно проаналізовано в 
Концепції державної програми “Репродуктивне 
здоров’я нації на 2006-2015 роки” [1]. Cеред пер-
шочергових завдань сучасної медицини одне з пе-
рших місць посідає профілактика та прогнозу-
вання можливих ризиків виникнення захворю-
вань [2]. Особливо актуальним ці заходи є в умо-
вах педіатричної практики, адже визначення фун-
кціонального стану систем та органів плода та ди-
тини першого року життя з різноманітними вро-
дженими аномаліями розвитку дає змогу прогно-
зувати перебіг захворювання та розрахувати мож-
ливі ризики стосовно життя та майбутньої праце-
здатності індивідууму [3]. Саме тому, розробка 
нових методів ранньої діагностики та оптимізація 
вже існуючих методів є запорукою вдалого ліку-
вання та прогнозу стосовно життя дітей із уродже-
ними вадами розвитку [2]. 
За останні роки відмічається підвищений ін-
терес до з’ясування питань крипторхізму та інших 
захворювань репродуктивної системи (гіпоспадія, 
варикоцеле, пахвинно-калиткова грижа, гідро-
целе тощо). Це пов’язано з високим ризиком роз-
витку у таких пацієнтів у подальшому специфіч-
них ускладнень: безплідності, гіпогонадизму, 
раку яєчка та еректильної дисфункції. Дослідники 
висунули гіпотезу синдрому тестикулярної дисге-
незії, згідно якої в основі крипторхізму є пошко-
дження яєчка на ранньому етапі розвитку, обумо-
влене дією токсичних факторів на тлі генетично 
обумовленої підвищеної чутливості до їхнього 
впливу [4, 5]. 
Мета дослідження: з’ясувати фактори, які 
відіграють провідну роль у процесі опускання яє-
чок у калитку. 
Матеріал і методи. Дослідження топогра-
фоанатомічних особливостей переміщення яєчок 
у калитку в період внутрішньоутробного життя 
людини проведено на 127 препаратах зародків, 
передплодів і плодів людини (6,0-375,0 мм 
тім’яно-куприкової довжини (ТКД)) за допомо-
гою методу виготовлення серій гістологічних зрі-
зів зародків і передплодів людини, чоловічих ста-
тевих залоз і напрямної зв’язки яєчка у плодів різ-
ного віку, макроскопії, анатомічного препару-
вання і морфометрії. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Згідно з результатами нашого дослідження в про-
цесі опускання яєчок (descensus testiculorum) про-
відну роль відіграють напрямна зв’язка 
(gubernaculum testis) (Гунтера пучок або тяж, або 
повідець яєчка) і своєчасне формування піхвового 
відростка очеревини (processus vaginalis peritonei). 
На 6-му тижні внутрішньоутробного розвитку (за-
родки 9,0-10,0 мм ТКД) з’являється зачаток на-
прямної зв’язки яєчка, який представлений 
щільно розташованими клітинами мезенхіми, се-
ред яких визначаються нечисленні колагенові та 
еластичні волокна. Починаючи з зародків 10,0-
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12,0 мм ТКД напрямна зв’язка відходить від кау-
дального відділу мезонефроса. У місці фіксації 
повідця до передньої стінки живота в останній 
утворюється лійкоподібне втиснення, що слід ро-
зглядати як початок формування пахвинного ка-
налу. Найбільшого розвитку повідець яєчка дося-
гає на 8-му місяці внутрішньоутробного розвитку, 
про що свідчить переважання гладеньком’язових 
клітин над сполучнотканинними елементами. На-
прикінці 8-го місяця антенатального розвитку по-
чинається редукція повідця, який в подальшому 
перетворюється на зв’язку, що з’єднує каудаль-
ний кінець яєчка з нижнім відділом калитки. 
Наші дослідження показали, що темпи опус-
кання яєчок у калитку не завжди співпадають із від-
повідною стадією розвитку плода. Отримані нами 
дані показують, що прискорений розвиток повідця 
(напрямної зв’язки) яєчка у плодів 5-8 місяців є од-
ним із основних факторів гетерохронії розвитку яє-
чок та їх подальшого опускання в калитку. Зокрема, 
у плода 185,0 мм ТКД праве яєчко, округлої форми, 
розміщується горизонтально на передній поверхні 
великого поперекового м’яза, поблизу глибокого 
пахвинного кільця. Праве над’яєчко має вигляд лі-
тери “С”. Ліве яєчко і над’яєчко розміщені косо у 
пахвинному каналі (рисунок). 
Закладка піхвового відростка очеревини у ви-
гляді пальцеподібного випинання, спрямованого 
до передньої стінки живота, з’являється у перед-
плодів 27,0-29,0 мм ТКД. Нутрощева пластинка 
піхвової оболонки яєчка формується ще на 8-му 
тижні розвитку, коли яєчка знаходяться в черев-
ній порожнині, а пристінкова пластинка піхвової 
оболонки яєчка утворюється в період прохо-
дження яєчка через поверхневе пахвинне кільце в 
калитку. Зрощення нутрощевої пластинки піхво-
вого відростка очеревини з білковою оболонкою 
яєчка та над’яєчка відбувається у плодів 6-7 міся-
ців. Остаточне формування піхвової оболонки яє-
чка відбувається після народження внаслідок зро-
стання стінок піхвового відростка очеревини 
вище рівня верхнього кінця яєчка.  
У зв’язку з цим, ми не поділяємо твердження 
окремих дослідників про те, що піхвовий відрос-
ток очеревини після опускання яєчок в калитку 
формує піхвову оболонку яєчка. Зазначимо, що 
формування піхвового відростка очеревини від-
бувається, в основному, синхронно з процесом 
опускання яєчка, але в той же час зміщення піхво-
вого відростка очеревини дещо випереджає опус-
кання яєчка з над’яєчком у калитку. При цьому 
щілиноподібної форми просвіт проксимального 
відділу піхвового відростка обмежений пристін 
ковим листком очеревини, в той час як просвіт
 
Рисунок. Чоловічі статеві органи плода 185,0 мм 
ТКД. Макропрепарат. Вигляд справа (А) і зліва (Б). 
Зб. 5,0х: 1 – яєчко; 2 – над’яєчко; 3 – напрямна зв’язка 
яєчка; 4 – ліві яєчкові судини 
 
його дистального відділу на рівні яєчка та над’яє-
чка знаходиться між пристінковим листком оче-
ревини та нутрощевою пластинкою піхвового від-
ростка, яка щільно зрощена з білковою оболон-
кою яєчка та над’яєчка. Затримка процесу зро-
щення листків піхвового відростка очеревини в 9-
10-місячних плодів є анатомічною передумовою 
появи вроджених пахвинно-калиткових гриж. За 
даними А.Й. Наконечного, А.С. Кузика [6] у хво-
рих на крипторхізм кількість необлітерованих пі-
хвових відростків становить 90% від загальної кі-
лькості оперованих. 
Отже, у внутрішньоутробному періоді розви-
тку чоловічі статеві залози переміщуються від мі-
сця первинної закладки на вентромедіальній по-
верхні мезонефроса і в подальшому проходять че-
рез пахвинний канал у калитку. Наприкінці 3-го 
місяця внутрішньоутробного розвитку яєчка зна-
ходяться поблизу відповідного глибокого пахвин-
ного кільця. Наприкінці 7-го – на початку 8-го мі-
сяця яєчка переміщуються через пахвинний канал 
і у віці плода 9-10 місяців, як правило, досягають 
калитки. Цей складний процес опускання яєчок з 
над’яєчками у калитку є однією з морфологічних 
передумов виникнення аномалій їх положення. 
У процесі опускання яєчка змінює своє поло-
ження і сім’явиносна протока, яка оточується ша-
рами передньої черевної стінки, внаслідок чого 
утворюється сім’яний канатик. Біологічне зна-
чення опускання яєчок полягає в тому, що спер-
матогенез активніше відбувається при низькій те-
мпературі, а в калитці вона на 2-3оС нижча, ніж у 
черевній порожнині. 
Висновки. 1. У процесі опускання яєчок у ка-
литку провідну роль відіграє напрямна зв’язка, за-
чаток якої з’являється на початку 6-го тижня емб-
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ріогенезу (зародки 9,0-10,0 мм ТКД). 2. Приско-
рене формування напрямної зв’язки яєчка у пло-
дів 5-8 місяців, про що свідчить переважання гла-
деньком’язових клітин над сполучнотканинними 
елементами, є одним із основних факторів гетеро-
хронії розвитку яєчок та їх подальшого перемі-
щення в калитку. 3. Вентральне випинання піхво-
вого відростка очеревини з’являється наприкінці 
8-го тижня ембріогенезу (передплоди 27,0-29,0 
мм ТКД); формування відростка передує каудаль-
ному переміщенню яєчка. Зрощення нутрощевої 
пластинки піхвового відростка очеревини з білко-
вою оболонкою яєчка та над’яєчка відбувається у 
плодів 6-7 місяців. Порушення процесу зрощення 
листків піхвового відростка очеревини у 9-10-мі-
сячних плодів може бути анатомічною передумо-
вою виникнення вроджених пахвинно-калитко-
вих гриж.   
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КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ОПУСКАНИЯ ЯИЧЕК В МОШОНКУ 
Резюме. С помощью методов морфологического 
исследования установлено, что в процессе опус-
кания яичек в мошонку ведущая роль принадле-
жит направительному тяжу, зачаток которого по-
является в начале 6-й недели эмбриогенеза. Уско-
ренное формирование направительного тяжа яи-
чка в плодов 5-8 месяцев, о чем свидетельствует 
преобладание гладкомышечных клеток над со-
единительнотканинными элементами, является 
одним из основных факторов гетерохронии разви-
тия яичек и их дальнейшего перемещения в мо-
шонку. Вентральное выпячивание влагалищного 
отростка брюшины появляется в конце 8-й недели 
эмбриогенеза; формирование отростка предшест-
вует каудальному перемещению яичка. Сращение 
висцеральной пластинки влагалищного отростка 
брюшины с белочной оболочкой яичка и придатка 
яичка происходит у плодов 6-7 месяцев. Наруше-
ние процесса сращения листков влагалищного от-
ростка брюшины у плодов 9-10-месяцев может 
быть анатомической предпосылкой возникнове-
ния врожденных пахово-мошоночных грыж. 
Ключевые слова: яичко, направительный тяж, 
влагалищный отросток брюшины, морфогенез, 
человек. 
 
CLINICAL AND ANATOMICAL ASPECTS OF 
TESTICLE DESCENT INTO THE SCROTUM  
Abstract. By means of morphological methods of ex-
amination it was found that gubernaculum of the tes-
tis, which rudiments appear at the beginning of the 
6th week of embryogenesis, plays a leading role in the 
testicle descent into the scrotum. Accelerated for-
mation of gubernaculum of the testis in 5-8 month-
old fetuses which is proved by the prevalence of 
smooth muscular cells over the elements of the con-
nective tissue, is one of the main factors of hetero-
chrony in the testicle development and their further 
descent into the scrotum. The ventral protrusion of the 
peritoneum vaginal process appears at the end of the 
8th week of embryogenesis; formation of the process 
is prior to caudal displacement of the testes. The fu-
sion of the visceral plate of the peritoneum vaginal 
process with protein membrane of the testis and over 
testis occurs in 6-7 month-old fetuses.  Disorders in 
the process of fusion of the layers of processus 
vaginalis peritonei in 9-10-month-old fetuses may be 
anatomic precondition of congenital inguinoscrotal 
hernia development.  
Key words: testis, gubernaculum of the testis, vaginal 
process of the peritoneum, morphogenesis, human. 
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